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Summary
Epidemiological aspects of tuberculosis morbidity in the Republic of Moldova
In order to enhance the epidemiological situation with regard to Tuberculosis (TB) in the
Republic of Moldova there has been determined the dynamic of morbidity and some actual
aspects which are characteristic to Tuberculosis that need to be carefully analysed in order to
solve the Tuberculosis issue. Currently one of the main cases which contribute to the worsening
of  the  epidemiological  situation  and  of  TB  control  in  the  Republic  of  Moldova  is  the
phenomenon of drug resistance.
Rezumat
În scopul optimizării situaţiei epidemiologice prin Tuberculoză (TB) în Republica
Moldova, a fost apreciată dinamica morbidităţii şi unele aspecte actuale caracteristice
tuberculozei, care necesită a fi studiate detaliat, în vederea soluţionării problemei tuberculozei.
Una din cauzele principale care contribuie la agravarea situaţiei epidemiologice în Republica
Moldova şi a controlului TB la etapa actuală este fenomenul rezistenţei medicamentoase.
Cuvinte cheie: Tuberculoză (TB), Tuberculoză multirezistentă (TB MDR).
Actualitatea
Conform datelor Organizației Mondiale a Sănătăţii (OMS) 1/3 din populaţia globului este
infectată cu M.tuberculosis. În acest context, tuberculoza rămâne a fi şi astăzi un pericol de
sănătate publică pentru cea mai mare parte a populaţiei planetei, fiind o boală cu o morbiditate şi
o letalitate ridicată. Tuberculoza este a doua maladie printre bolile infecţioase care duc la
mortalitatea adulţilor, numărând anual în lume aproximativ 2 milioane de decesuri. În acest
context, OMS a declarat tuberculoza o urgenţă globală. Cauzele care au contribuit la creşterea
bruscă a indicilor epidemiologici ai acestei infecţii în majoritatea ţărilor sunt multiple, cum ar fi:
diminuarea rezistenţei generale a sănătăţii, radiaţia, poluarea mediului ambiant, migraţia, infecţia
HIV/SIDA ş.a.
Din anul 1990 şi până în prezent, incidenţa şi mortalitatea prin tuberculoză în Republica
Moldova, s-a majorat de 3-4 ori. În acelaş timp, Republica Moldova este printre cele mai afectate
ţări din Europa. În ţară este introdusă strategia DOTS, care stă la baza Programului Naţional de
control şi profilaxie al tuberculozei. Depistarea şi diagnosticul pacienţilor cu tuberculoză este
efectuat de mai mulţi lucrători medicali din domeniul ocrotirii sănătății, dar preponderent de
medicina primară şi serviciul ftiziopneumologic.
Suferinţele pricinuite populaţiei planetei de către M.tuberculosis sunt extrem de mari. Ele
depăşesc suma daunelor provocate de toate celelalte bacterii luate împreună. Previziunile
optimiste din anii 70 ai secolului trecut, conform cărora tuberculoza va deveni o boală a
trecutului prin creşterea nivelului de trai, au fost infirmate de datele statistice ale anilor ce au
urmat. După succesele considerabile obținute în combaterea tuberculozei pe parcursul a mai
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multe decenii ale secolului trecut (această maladie era considerată o infecție în curs de eradicare
cu 20-30 ani în urmă), iată că în secolul XXI această afecţiune reapare pe plan mondial, dar de
această dată cu consecințe mult mai grave. În anul 1993 OMS declara tuberculoza urgenţă
sanitară pe plan mondial, în condiţiile în care anual se înregistrează aproximativ 9 milioane de
cazuri noi şi 2 milioane de decese cauzate de această afecţiune.
 Tuberculoza este cea mai răspândită şi mai persistentă boalã infecţioasă la om. Este
stabilit că aproximativ o treime din populaţia globului pământesc este infectată cu germeni
infecţioşi  ai  tuberculozei.  OMS  estimează anual  circa  8  milioane  de  cazuri  noi  de  tuberculoză
activă şi aproximativ 3 milioane de decese prin tuberculoză. În acelaş timp se constată o
incidenţa înaltă prin tuberculoză şi în Republica Moldova, care reprezintă o problemă gravă de
Sănătate publică. În cele mai multe studii se menţionează afectarea prioritară cu tuberculoză a
unor grupuri de populaţie, inclusiv sociale. De remarcat că, în prezent tuberculoza reprezintă o
problemă de sănătate pentru toate categoriile de populaţie, incidenţa fiind în funcţie de
apartenenţa socială, cu o afectare mai avansată a unelor categorii vulnerabile de populaţie. În
acelaşi timp, tuberculoza este o afecţiune radicală pentru pacienţiii cu boli cronice, care pot
agrava starea de sănătate şi face dificilă menţinerea regimului de tratament şi întreţinere a
acestora. În special se face dificilă situaţia în cazul când afectaţi de tuberculoză sunt pacienţii cu
infecţia HIV/SIDA, boli cronice ale sistemului gastrointestinal (hepatite cronice, ciroze), boli
cronice ale sistemului cardiovascular, boli oncologice, etc. Se stabileşte o predispoziţie directă
pentru unele categorii de pacienţi cu unele patologii infecţioase către tuberculoză, pe prim plan
stabilindu-se pacienţii cu infecţia HIV/SIDA. În acelaşi timp, este stabilit faptul că pentru
Republica Moldova infecţia HIV/SIDA, bolile sexual transmisibile şi tuberculoza sunt probleme
prioritare de Sănătate publică. Totodată unele categorii de populaţie sunt vulnerabile către toate
aceste infecţii.
Se consideră că, până în anul 2015, în lumea întreagă, este prevăzută o creştere a
numărului cazurilor de tuberculoză până la 10 milioane anual, tendința de creştere menținându-
se şi în ceea ce priveşte numărul deceselor cauzate de această afecţiune (conform autorilor
S.Matcovschi şi D.Sain), ceea ce alarmează şi mai mult specialiştii din domeniul sănătății
publice.
Obiectivele
1. Studierea evoluţiei morbidităţii prin tuberculoză în Republica Moldova
2. Aprecierea spectrului de rezistenşă a micobacteriilor în dinamica
3. Determinarea grupuirilor de risc (vârstă, contingente şi alte criterii epidemiologice)
Materiale şi metode
În scopul realizării obiectivelor lucrării, ne-am propus un studiu descriptiv, unde în
calitate de sursă de informaţie a servit sistemul electronic SIME TB. În acelaşi timp, informaţia
inclusă privitor la morbiditatea prin TB a fost prelucrată statistic, matematic şi epidemiologic.
Rezultatele studiului au fost filtrate în secţia de Monitorizare şi Evaluare a Tuberculozei din cadrul
IMSP Institutul de Ftiziopulmonologie „Chiril Draganiuc”.
Rezultate şi discuţii
Este constatat că, cauzele principale a majorării incidenţei şi mortalităţii prin TB în
Republica Moldova sunt criza socio-economică, migraţia masivă a populaţiei, şomajul şi stresul
social la care este expusă societatea. Factorii socio-economici negativi  predomină esenţial
(90%) cei medicali (10%). În general, mai mult de 80% din bolnavii depistaţi nu sunt încadraţi în
câmpul muncii.
Conform recomandărilor OMS situaţia epidemiologică prin tuberculoză se estimează în
conformitate cu incidenţa cazurilor notificate în regiune şi poate fi:
· 1 la 100 000 populaţie          -  situaţie epidemiologică foarte bună
· 10 la 100 000 populaţie        -  bună
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· 10-30 la 100 000 populaţie   -  sub control
· 30-50 la 100 000 populaţie   -  pericol de endemie
· 50-100 la 100 000 populaţie -  endemie
· > 100 la 100 000 populaţie   -  epidemie
În anul 2000 incidenţa numărului total de cazuri prin TB a fost de 2935 de îmbolnăviri
(68,5 cazuri la 100 mii populaţie). În anul 2001 incidenţa creşte comparativ cu anul precedent,
atingând 3820 de cazuri (89,4 cazuri la 100 de mii). Incidenţa maximă a morbidităţii prin
tuberculoză a fost înregistrată în anul 2005, fiind de 133,9 cazuri la 100 mii populaţie (5632
cazuri de îmbolnăviri). În următorii 5 ani apare o stabilitate, dar cu tendinţa spre diminuare,
respectiv: în anul 2006 au fost 5471 cazuri, anul 2007 au fost 5325 cazuri, anul 2008 cu 4936
cazuri, în 2009 — 4744 cazuri şi în anul 2010 — 4632 cazuri (132,5, 129,5, 120,5, 116,0, 113,2
la 100 mii de populaţie).
Fig.1. Incidenţa prin Tuberculoză în RM, anii 2000-2010 (la 100 de mii de populaţie).
În anul 2000, tuberculoza sensibilă alcătuia 70,9%, tuberculoza rezistentă 29,1% şi
tuberculoza MDR 5%, deja către anul 2010 TB sensibilă a a dim,inuat către 56%, în timpul când
TB rezistentă şi TB MDR  constituea 44%. Cele menţionate presupune că anual în ţară sunt
supuşi unui tratament inutil timp de 2-3 luni (până la stabilirea diagnosticului de TB MDR) peste
1000 de bolnavi.
În actualul studiu au fost examinaţi 3849 pacienţi. Astfel cea mai înaltă incidenţă prin TB
s-a constatat în grupa de vârstă 35-44 ani, constituind 26,5% din totalul de cazuri. Pe locul doi se
plasează grupa de vârstă 45-54 ani, cu o cotă de 25,8% şi respectiv, locul III revine grupei de
vârstă 25-34 ani, constituind 24,4%. Grupele de vârstă 15-24 ani şi 45-54 ani au înregistrat
aproximativ aceiaşi cotă (9,9% şi 9,2%). Persoanele cu vârsta de 65 de ani şi mai mare au avut o
cotă de îmbolnăvire redusă (3,7%) şi corespunzător, ce-a mai mică cotă a fost înregistrată în
grupa de vârstă 0-14 ani, constituind 0,5%.
Printre principalii factori de risc în tuberculoză s-a constatat migrarea populaţiei.
Persoanele revenite în ţară, eventual infectate în ţara de aflare temporară, frecvent îşi are
importanţa epidemiologică în calitate de sursă de infecţie. Până la 15,35% (587 pacienţi) au
confirmat faptul că în timpul îmbolnăvirii s-au aflat peste hotarele Republicii, 84,63% (3211
pacienţi) susţin că nu au fost peste hotare. Migraţia excesivă a populaţiei şi lipsa unui control
adecvat al migraţiei poate duce la creşterea acestui procent. O parte dintre persoanele infectate
cu tuberculoză au «importat» boala de peste hotare. De cele mai dese ori, din ţările ex–sovietice,
unde pleacă la munci sezoniere. Este demonstrat că cei mai mulţi bolnavi de tuberculoză revin
din Rusia şi alte ţări CSI. Pe lângă faptul că cetăţenii noştri vin deja infectaţi, o buna parte dintre
ei suferă de tuberculoză hiperavansată - forme distructive de tuberculoză.
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Fig.3. Dinamica Tuberculozei după spectrul rezistenţei în RM, anii 2000-2010.
Fig.5. Rata îmbolnăvirii pacienţilor după vârstă în RM (anul 2010).
În Republica Moldova tuberculoza este practic înregistrată în toate raioanele, în acelaşi
timp se constată o diferenţiere nesemnificativă a tuberculozei în diferite regiuni geografice ale
ţării, cele mai afectate raioane fiind cele din centrul republicii. Considerăm că, pentru explicarea
acestui fenomen e necesar de efectuat un studiu epidemiologic analitic mai amplu.
Concluzii
1. În Republica Moldova, tuberculoza este o problemă de sănătate publică;
2. Tuberculoza în continuare rămâne a fi o boală socială.
3. La etapa actuală, tuberculoza rezistentă şi multirezistentă prezintă o problemă majoră pentru
Republica Moldova, cu consecinţe grave atât din punct de vedere a sănătăţii publice, cât şi cu
impact asupra economiei ţării.
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4. Prevalenţa rezistenţei antituberculoase primare (caz nou) s-a majorat considerabil pe parcursul
ultimilor 5 ani. Tuberculoza rezistentă sa majorat din anul 2000 pînă în anul 2010 de 2 ori, iar
MDR-TB de 5 ori.
5. Din perspectiva Sănătăţii publice, tratamentul incomplet şi slab supravegheat a tuberculozei
este mult mai periculos decât lipsa acestuia.
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Summary
Some epidemiological aspects of viral hepatitis C in the Republic of Moldova
during 1992-2010
Viral hepatitis C is an acute problem of public health in Moldova. In the article are
presented data on the evolution of the acute viral hepatitis C morbidity in Moldova for the period
1992-2010. Is also presented the territorial distribution of acute HCV infection compared with
HIV/AIDS, possible ways of getting hepatitis C virus and the ways of it achievement.
Rezumat
Hepatita virală C reprezintă o problemă acută de sanătate publică pentru Republica
Moldova. În articol sunt prezentate date, privind evoluţia morbidităţii prin hepatită virală C acută
în Republica Moldova în perioada anilor 1992 – 2010. De asemenea, este prezentată şi distribuţia
